Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
numer ORG.271.52.2017 z dnia 7.09.2017 r.

adres(y) wykonawcy(ow)
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Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej

ul. Skrajna 5

43-400 Cieszyn

OFERTA

Odpowiadajagc na zapytanie ofertowe numer ORG.271.52.2017 z dnia 7.09.2017 r.
w ramach post¢powania na udzielenie zamoéwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest
swiadczenie uslug cateringowych dla uczestnikow/czek projektu ,,Aktywny powiat
cieszynski — program aktywizacji spoleczno-zawodowej w obszarze pomocy
spolecznej” wspoHinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata
2014-2020, realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Cieszynie.

Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:
1) zapoznaliSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego 1 nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz,
ze zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty,
2) gwarantujemy wykonanie calo$ci zamowienia zgodnie z:
— treécig zapytania ofertowego,
— wyjasnieniami do zapytania ofertowego,
— zmianami tresci zapytania ofertowego,
3) cena mojej (naszej) oferty za realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia wynosi:
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Cena
L Nazwa ushusi jednostkowa Tosé Wartos¢ | Wartos$¢
p- g (wartos¢ VAT brutto

netto)

Catering — poczestunek dla 1
osoby/dzien

Catering — obiad dla 1
osoby/dzien

SUMA

Razem warto$€ netto: .........oooovviiiiieiiiee e [PLN]
(STIOWINIE: ... e ettt estbe e e sare e e saneee e [PLN]
Nalezny podatek od towardw 1ushug: .......cceeeevviiiiiieiiieeeee, [PLN]
(STOWIIE: ..t et te e tae e e stbe e e sabe e e sane e e [PLN]
Razem cena brutto: ..........ccccoeeeeiieieennen. [PLN]
(STOWNIE: vt PLN)

4) w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do nalezytego
wykonania zamowienia,

5) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 30 dni,

6) akceptujemy termin realizacji zamoOwienia okreSlony w punkcie II zapytania
ofertowego,

7) akceptujemy termin platnosci — 14 dni od dnia poprawnie zlozonej faktury
zamawiajacemu,

2. Do kontaktow z zamawiajagcym wyznaczam(y) osobg:
..................................... (imie i nazwisko)

3. Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty™:
*) Jezeli dofaczane sg odpisy dokumentow lub ich kopie, to muszg by¢ one poswiadczone
przez wykonawce za zgodnos$¢ z oryginalem
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4. Oferta zostala ztozonana .................... kolejno ponumerowanych stronach.
miejscowos¢ data podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(Ow)
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